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一-BMRC質問調査結果のまとめ万に関する研究←ー
第 2報	 H 医科大学学生および C市住民における
喫煙の影響についての比較
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重工業地区のない地方都市に所在するH医科大学の 20歳代の学生について昭和51年 6月と 10
月に，臨海重・化学工業地区を有する C市の30歳から 69歳の住民について昭和46年3月に，そ
れぞれ千葉大式 BMRC質問票を用い， 呼吸器疾患有症程度について調査した。千葉大方式
は，質問票全体(質問 1より 21まで)について一定の方式にしたがって評点し，その累積度数
曲線を描くことによって，個人およびその属する集団の有症程度を判定するもので， 本報で多
要因関与の本症に対する断面的分析の方法論を提示した。
すなわち， 調査時期およびその属する年齢階層の異なる集団関の有症程度を， 喫煙という要
因で整理すると，喫煙群の有症程度は，例外なく非喫煙群のそれよりも高いという結果から見
て質的な類似性， 換言するば， 呼吸器疾患に対して喫煙が強い影響性をもっ独立要因で、あるこ
とを明らかにした。 たばこ補正の有無および性差分布の差は， 累積度数曲線型に本質的な差異
をもたらさない。
また， C市喫煙群で，工場(後背)地区(元漁業者地区)>市街(居住)地区>農村.(居住)
地区と環境別の有症程度の差が観察されたが， 非喫煙群の有症程度に環境別の差が見られない
ことから， 主として喫煙等による生体経験の蓄積によりもたらされた， 顕在的・潜在的変更体
質に基づく有症状態によるものと考えるべきであろう。調査対象地のH.C岡市の大気中の二
酸化イオウを従来のように指標として，昭和 44年以後の汚染状況を他の大都市と比較するとか
なり低値である。動物実験を参考として検討すると， 喫煙群で環境別に有症程度の差として表
現されたものは， 二酸化イオウによる大気汚染の影響を無視するわけにいかないとしても， 非
喫煙群の状況を考慮するならば，より合理的な説明要因の存在が示唆された。 
J{eywords: BMRC，千葉大式 BMRC質問票，大気汚染， 1喫煙， heclone. 
略語一覧:BMRC: British Meclical Research Council. 
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はじめに
火山などの自然界の活動は，多くの物質を大気中に放
出し，大気を変質せしめるが，われわれが大気汚染と呼
ぶものは，人々の生活・生産活動など人為的行為が，人
間の生活に不都合な悪影響を及ぼす正常大気の変質をも
たらすものを指す。旧石器時代人は洞穴に住み，生活の
煙は洞穴の人口から出ていき，カ日曾利貝塚(千葉)や登
呂遺跡(静岡)の縄文・弥生人の(復元)住居でも，暖
房や調理の煙は，屋根や人口の隙聞から出ていった。煙
こそ， ヒトの祖先が人類になった時，最初に経験した大
気汚染物質であった。約 9，000年前の平坂人の化石は，
乳幼児期に肺炎のような重篤な疾病に羅患した跡を骨に
とどめ1)，ナイジエリア・ラゴスにおける乳幼児 (5歳
以下)の死因の第 1位は肺炎・気管支炎で，多発するの
は雨期であって，乾期には戸外で炊事するのでこれら疾
病が少ないという叱「ニューギニア高地人住居におけ
る大気汚染3)Jは，古代加骨利住民たちの住居環境にお
ける大気汚染状況を十分に推定せしめ，すなわち，暖
房・炊事のためのタキギ燃焼による室内汚染が急速にた
かまり，オキ火になると通気のよい構造から比較的短時
間で低下する。これに反し，現代の住居構造の変化は，
自然換気を時間当り 1回以下という密閉室内構造を通常
のものとする場合が多く，そのような環境内での炊事・
暖房・喫煙のもたらす人為的大気汚染は想、像を超えるも
のがあり，特に喫煙の加算する粉塵については，測定不
能(光散乱法)という報告が見られるべ
われわれは，前報5)で千葉大式 BMRC質問票を用
い，少数・非任意抽出例のような集団に一定の傾向性を
見出し得る評点評価を試み，十分に実用に供し得ること
を報告し，本誌構座ので，現在の世界のすう勢からして
千葉大方式が再評価さるべきこと，およびその使用法の
詳細を述べ，集団における呼吸器障害の有症傾向をもた
らす原因の追求に当って考慮すべき多くの要因の存在を
指摘した。現在， H医科大学学生を対象として本方式に
よる質問調査を行っているが，重工業地帯のない地方都
市の青年の有症傾向と， 1971年，臨海重・化学工業地区
を有する C市住民で見られた有症傾向とが，質的な類似
性を示したことから， BMRC質問調査から得られる結
果が非特異的であくまでも多要因関与7)による有症状況
ではあるが，千葉大方式によって喫煙というー要因が独
立要因になり得るか否かという断面的分析を試み，一つ
の方法論の検討を提示するものである。
材料および方法 
1. 調査票:千葉大式BMRC質問票G) 
2. 調査対象および調査日: a) H医科大学学生，第 
2年次生70名(男61，女 9)。調査日 昭和 51年 10月25
日。第 3年次生77名(男71，女 6)。調査日 昭和 51年 
6月4日。年齢構成， 19歳5名， 20歳代 140名， 30・31
歳各 1名，計 147名。居住歴は新設医大で最高年次の 3
年次生の大半が 2年， 2年次生の大半が約 1年7か月
で，前居住地の影響を否定し得ない。また，次の b)群
に比し，女の占める割合が少ない。 b) C市住民・市街
(居住)地区425名(男73，女352)，工場(後背)地区(元
漁業者地区)229名(男45，女184)(表 1)，農村(居住)
表1. C市工場(後背)地区(元漁業者地区)
居住年数区分 (人)
現住所 6年未満現住所 6年以上
検査会場
女|男 1音|女 男|計l
 。436 3 3A. 0川 。37 申1 *2 *3 ， 
74 15 13 189 14B. 0旗 0館 キ1 *1 *2 *3 *2， 
52 17 669 5 11C. 0井O会O ヰl ヰ3*2 *3 ， 
*1 :この 6年間に A，B，C n~ で、移動した者計 6 名
含む。 
*2: A，B，C以外の C市内から移動してきた者計 
12名。

牢3:C市外から移動してきた者計16名。

地区182名(男57，女125)。調査日昭和46年 3月上旬。
年齢構成 30歳代176名， 40歳代 237名， 50歳代232名， 
60歳代191名，計836名。但し，全調査数より居住歴3年
未満の者を除外した調査教である。また，上記 a)群に
比し男の占める割合が少ない。 
3. 調査方法:a) H医科大学学生。千葉大式 BMRC
質問票の職業歴以下の質問を省略し， 5秒間隔で約80項
目について質問， その応答を応答票に自記入した。 b) 
C市住民， 日市政だより"および町内会回覧板で広報，
平日の定時間内に当該地区公民館等で実施した成人検診
に，大気汚染の影響調査の目的を隠して実施， 4-5年
間 BMRC質問調査に従事した保健婦が問診し，応答を
記入した。 
4. まとめ方:本誌講座ので詳細に記載した方法を採
用した。 
5. 二酸化イオウを指標とした大気汚染状況:環境庁
「日本の大気汚染状況」昭和 49，50，51年版8.a，b，c)によ
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o r↑illf( 男73 名、女352 名、~j-425?'， ~ 
・工場(男45名、女184名、il-29?'，i 
り， H，C岡市の他， 国内主要都市の SO~ 年平均肱の
変化を表示した。
調査成績 
1. C市住民調査対象者の環境別比較(図 1)

喫煙者については，たばこ補正ωを行った後，環境別
に，対象者を全く区別することなく累積度数曲線を図示
(図 1)すると，軽度有訴者(低評点)において，工場，
市街地と農村との問に線型の僅かな差が存在するが，分
布を異にした集団聞の差を線型比較をもって観察する本
法において，かかる差について意味づけすることは困難 
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である。但し，たばこ補正の有無(図 2)および集団構
成群内の性差(図 3)は，比較線型に本質的な差をもた
らさず，すなわち，喫煙群の有症程度は常に非喫煙群の
それよりも明らかに悪く，喫煙が呼吸器管に対し独立し
た影響に及ぼす障害要因であると言い得ょう。 
2_ H医科大学学生と C市住民の喫煙・非喫煙群別
比較(図 4，5，6，7) 

図 4，5のH医科大学学生学年別の累積度数曲線は， 
2年， 3年次生とも非喫煙群に比して喫煙群に明らかに
有訴程度が高く，また集団構成群内の性差(図 4)が比
較線型に本質的な差をもたらさないことは，前記図 3に
示したものと同じである。これらのことは，調査日時を
異にして 2集団での呼吸器有訴程度が，喫煙という要因
で整理すると質的に著しい類似性をもつことを示してい
る。図 6のC市喫煙・非喫煙群別の累積度数曲線は，喫
煙群に明らかに有症程度が高く，非喫煙群との差はH医
科大学学生における差の意味するものと同じく，喫煙の
呼吸器管に対する独立した障害要因であること，および
たばこ補正の有無が比較線型に本質的な差をもたらすも
のでないことを再確認するものである。図7は，参考と
して前報5)の調査対象群 (30--69歳の女性のみ)で喫
煙・非喫煙群別に観察したものであり，以上の観察で得
られた結果と質的に同様のものである。 
3. C市住民における非喫煙群と喫煙群の環境別比較
(図 8，9) 

図8は， C市非喫煙群の環境別の累積度数曲線である
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が，市街・工場・農村で，有症程度の差は全く認められ
ないといっても言い過ぎではないであろう。図 9の喫煙
群(たばこ補正なし)では，明らかに工場地区>市街地
区>農村地区と有症程度の差が認められる。 
4. 二酸化イオウ (802) を指標とした大気汚染の実
情(表 2)
喫煙群に有症程度が高いことは， c市喫煙群のみなら
ずH医科大学学生においても明らかに認められる。 C市
住民喫煙群にみられる環境別の有症程度の差を検討する
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図 7.前報5) C市|喫煙(補正なし)，非喫煙群
別累積度数f[f1線
ため，長年月にわたって大気汚染の代表的指標として採
用されてきた S02の経年変化色調査対象地と他の大
都市におけるそれらとで比較した(表 2)0 H市， c市お
よび東京，横浜，川崎，名古屋，大阪における実情を比
較すると， H. Cの両市の値がかなり低いことが判る。
喫煙群にのみ見られる有症程度の環境別の差(図的
については，非喫煙群には環境別の差が全く認められな
い図 (8)と言い得-る有症状況ならびに種々異なった環
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表:2. S02経年変化
測定局 用途地域本
岬皮 (45年度¥46年度¥ 47:{1~ 1}t ¥48年度 )49年度¥50年度 
HJ 学校 日百 / 0.023 0.030 0.024 0.020 0.013 0.017 
H 八 l幡中学校 P~i / 0.040 0.036 0.026 0.028 0.026 0.028 
西 詰i 校 自: / / 0.021 0.019 0.019 0.019 (0.023) 
消防和田派出所 前i / / 0.022 0.025 0.024 0.021 0.013 
機械技術指導所 T / / / 0.019 0.021 0.025 0.010 
|臨海ドライブイン 準工 0.025 0.018 0.021 0.020 0.016 0.017 0.014 
C 7行 tノ又IL f1i' 商 / 0.022 0.018 0.013 0.017 0.026 / 
ili 末広中学校 位: // (0.029) 0.022 0.020 0.020 0.012 0.013 
松ケ丘中学校 l住 / / 0.018 0.011 0.016 0.012 0.016 
都 Ji: 首i 商 0.054 0.044 0.035 0.023 0.029 0.025 0.027 
東 世 任! 谷 {主 0.028 0.022 0.022 0.019 0.019 0.020 0.021 
t、. 板 橋 前j 0.041 0.044 0.037 0.025 0.040 0.022 0.026 
判t コ二 0.067 0.047 0.039 0.032 0.033 0.031 
一一一
十貨 鶴見保健所 商 0.056 0.053 0.045 0.038 0.032 0.025 0.020 
磯子区総合庁舎 商 0.038 0.039 0.034 0.026 0.020 0.021 0.017 
J兵 県金沢警察署 主{主主; / / 0.028 0.028 0.024 (0.024) / 
)1 大削i保健所 4住 0.065 0.052 0.049 0.048 0.040 0.030 0.027 
EーI←1.: 保 健所 住 / / 0.037 0.035 0.032 0.024 0.023 
1府 医| 設 )1 1時 ，住 0.082 0.075 0.062 0.058 0.045 0.036 0.028 
名古
中村保健所 P~ 0.038 0.030 0.035 0.030 0.023 0.019 0.018 
I レ ピ E答 Pr~j 0.040 0.041 0.042 0.038 0.025 0.018 0.021 
屋 国設名古屋 住 0.039 0.030 0.031 0.026 0.025 0.019 0.014 
大
此花区役所 a住 0.068 0.065 0.065 0.047 0.034 0.028 0.029 
勝山中学校 自 0.064 0.055 0.053 0.035 0.027 0.020 0.026 
!坂 匡i 岳~)山4 大阪 iW=仁 0.060 0.056 0.051 0.039 0.036 0.035 0.026 
*商:商業， -(1:住居，工:工業，準工:準工業，斜線:測定値なし
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下にあっても常に質的に著明な類似5).，境条件(図:2
性を示すこと，またそのような異なった条件を超えて，
明らかに喫煙群が常に非喫煙群よりも呼吸器障害の有症
程度が高いという事実を， S02を指標として見た大気汚
染状況(表 2) と比較検討すると，喫煙習慣という要因
が独立して強く呼吸器管に影響する作用が，表 2に示さ
れた大気汚染のもつ作用を上廻るものといえよう。喫煙
習慣が気道に及ぼす影響に関する研究は数多くあるが， 
Hayashiらの気管支上皮の肥厚および肥厚の未だ認め
られぬものにおける五brosisの証明9，10・a，b)等は， この
習慣が体質変更を容易に誘発する可能性を明示し，喫煙
以外にも著者らのアレノレギー歴等が同様の差をもたらす
という報告11)等から，より合理的な説明要因が存在する
ように見える。なお，表 2中，用途地域欄は，前記引用
文献の表示によっているが，各測定局の実際の周辺環境
は，必ずしも正確に表現されている訳ではない。
論 議 
1. ニ酸化イオウ (802) が長い間大気汚染の代表的
指標として採用されてきたことについての考察
人類の歴史において， 1940年代まで目大気汚染"とい
う言葉は煤煙と S02を意味してきた12h はじめに述べ
たご、とく，われわれの祖先が火の使用を開始して以来，
石油・石炭ガス，電気エネノレギ一等の使用までの期間，煤
煙に悩まされることが人間である証拠であったともいえ
よう。もともと牧畜民によって構成されていたヨーロツ
パ社会において，遊牧の結果として13世紀で木炭が欠之
し， 14世紀に入って石炭の使用を余儀なくされてから，
煤煙に加えて鼻， 咽喉といった上部気道を著しく刺激
するガス体に悩まされ， nuisanceの概念が確正した。 
年)1307.，(1272世I年イングランド王エドワード1300
が布告をもってロンドンでの石炭使用を禁じようとした
のも，低温多湿という英国の冬の気象条件下での，石炭燃
焼に基づく煤煙による霧の発生と恐らくは硫酸ミストに
よる呼吸器障害によったものであろう。ニューギニア高
地人における呼吸器障害，寒冷気候のないナイジエリア
乳幼児の呼吸器障害による高い死亡率が，煤煙に由来す
るという報告2刈は， 14世紀初頭の状況を類推せしめる。 
1885年 M.vVitzが，バリーの煤煙中の S02の測定に
過酸化鉛ペイントの変色を利用することで定量できるで
あろうことを発表した時， 降下煤塵と S02の監視iIJ定J¥
網に本法をとり入れたのは英国であり， 1912年以来それ
らの監視の整備につとめてきたのであった12)0 1952年12
月のいわゆるロンドン事件で，約 4，000人の過剰死亡が
降下;煤塵と S02濃度とに密接に相関することが明らか
にされたことから， 大気汚染すなわち S02という短絡
を生じたように思われる。
昭和51年版「日本の大気汚染状況J (環境庁)日吋は， 
S02，の全国的環境基準達成がそんなに遠くなし戸、ことを
示唆しており，主た，信友，石西らは大気汚染物質量か
らは予測し得ない高有症率地域が各地に散発し，呼吸器
障害発生に関与する各種要因の寄与度合を慎重に解明す
べきことを主張している7)。
本報は，喫煙という要因が呼吸器有症程度に~ ¥iJミに寄
与するかを見たのであるが，一般に BMRC質問調査の
対象年齢層に属さない20歳代の医科大学学生と， 30歳~ 
69歳の C市住民とが，調査時期と年齢階層の差異をこえ
て，全く質的に著明な類似性を'もつ有症化傾向を示すこ
とが明らかにされた。 C市住民を各種要因の分布を異に
した集団関で、評点の累積度数曲線型で、比較すると，市街
地区， 工場地区， 農村地区に低評点群を除くと差がな
く，喫煙群を除外するとこれらの低評点群もまたほとん
ど差がない。このことから，喫煙という要因の関与が，
これらの差異に影響を及ぼしているとも言えよう。ま
た，前述したアレノレギー歴11L 呼吸器病歴等の要因によ
る断面分析についても続報する予定であるが，これらも
喫煙と同様に呼吸器障害有症程度に大いなる寄与を示す
ことから，環境条件の差異が生体反応に影響を及ぼすが
ごとく表現されるのは，主として上記の生体経験の蓄積
によって体質変更がもたらされ，基本的に準備状態にあ
る体質者の有症状態が現れたものとも言い得ょう。桜井
ら13)は，生後14日目のモノレモットに 0.05mlの牛乳溶液
を気道内に吸入せしめ， 348日後東京湾および瀬戸内海
海底堆積物からの有機溶媒抽出有機物生理食塩水溶液の
極微量を経気管的に吸入せしめると，実験した 4頭すべ
てに崎息が発生することを報告している。予備実験の段
階とはいえ，示唆するころが多い。何故ならば，これら
は，生体経験の差が呼吸器疾患症状という顕症化の過程
をとる場合。必ずしも S02，NOx等のガス状物質の関
与を必要とせず，むしろ変更体質と浮遊粉塵との関連を
示唆しているからである。 
2. 環境汚染に対する先入観について
図 1に示したC市全対象者に係る環境別比較等につい
て，その図型を示すことなく数値のみを知らせて，有症
程度に差があるか否か，あるとする場合の順序，および
それらの理由について回答を求める先入観調査を， H医
科大学学生 108名を対象に実施した。環境別の差はほと
んどないと考えられる図 1についてさえ，有症程度に差
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があり，その高さの順を工場，市街，農村・とする者，な
らびにその理由を大気汚染に求めた者が，大部分を占め
た(第2年次学生，第 3年次学生を平均すると，工場>
市街>農村とする者 7割強，その理由を大気汚染に求め
る者 9割強)。
これら調査については，別に報告する予定であるので
詳細は省くが，これらの結果は，とくに学生を大気汚染
の人体への影響調査に従事せしめた場合，固定した先入
観のもとに行動する恐れのあることを示すものと言えよ
フ。
付:喫煙はわれわれにとっていかなるものか?
喫煙の害についての論文は実に多く存在する4，9，10，14・ 
22)。われわれは，これらの調査をとおして，喫煙群に 2
つのタイプがあることが次第に判ってきた。第一は， 
i酉，音楽などと同じく，人間にとっての heclone(快
楽)23)であり，かっ禁煙が困難なもの14L 第二は， 単な
る刺激 stimulantとして喫煙するものであり，これら
も次第に第一型に移行するように思われる。古代人にと
っては，煤煙に悩まされることが人間であることの証拠
であったろう。そして，喫煙が，現代人にとって人間で
あることの確認の一つのようにすら考えさせられる。
会士 論日'1
1. 環境条件，年齢，性別比，調査時期を異にする H
医科大学学生およびC市住民について，千葉大式BMRC
質問票による調査成績を，喫煙を要因として比較検討し
た。 
2. いずれの集団においても，非喫煙群に比して喫煙
群の有症程度は高く，かっ喫煙影響の重要性について
は，質的に著明な類似性を示した。そこでは，喫煙量補
正の有無，集団構成群に性差の占める割合が異なった場
合にも，本方式の累積度数曲線型の比較に際し，本質的
な差異をもたらすものとはならなかった。 
3. C市非喫煙群の環境別有症程度には，何等の差は
なかった。 
4. C市喫煙群の環境別有症程度は，工場(後背)地
区(元漁業者地区)>市街(居住 j地区>農村(居住)
地区の関係にあった。この差の意味するところは，従来
の S02を指標とする大気汚染状況からは， H. C両市
が他の国内大都市に比べかなり低値であり，かっ，前記
の2および 3の結果から，喫煙習慣という要因の呼吸器
管に対する独立して強く影響する作用が，大気汚染の作
用を上廻り，さらに，生体経験の蓄積が変更体質所有者
の有症状態に表現されるものであろう。 
5. 生体経験の差が，呼吸器疾患症状としづ顕症化の
過程をとる場合，必ずしも S02，NO"等のガス状物質
の関与を必要とせず，むしろ変更体質と浮遊粉塵との関
連が大きな意義を有する場合のあることについて動物実
験結果からの推定にも触れた。 
SUMMARY 
The prevalence states of the respiratory clis-
orders were investigatecl with the BMJ支Cques-
tionnaire in the formula of Chiba University in 
the stuclents of “H " Meclical School in 1976， 
locating in the provincial city where the heavy 
inclustries are not there，ancl in the cityfolk of 
“C" City in 1971 where are the big littoral 
heavy，chemical inclustries. 
The results obtainecl were reacljusted in the 
"， “view-point of smoking ancl the prevalence 
state of the “smoking" group in any investiga-
ted group was always higher than the one of 
the “non-smoking" group. Although the classes 
of age，ratio of sex，ancl the time of investiga-
tion were quite cli旺erent within those groups， 
the significance of the cli旺erencebetween above-
mentioned two groups were just with the same 
quality. The quantitative correction of cigarette-
smoking for marking dicl not bring any essential 
difference on the cumulative frequency curve of 
the “smoking" group. 
The cli旺erencesin the prevalence state in the 
“smoking " group of “C" City were observecl 
in the orcler of the inclustrial，urban residential， 
and rural areas. The degree of the air pollution 
with sulfur dioxide as the inclicator of the pol・ 
lutant is quite small quantity in the two，“ H" 
ancl "c"Cities in comparison with those in 
other big cities in Japan. In addition，the 
tendencies of the prevalence state of the “smok-
ing" ancl “non-smoking" groups in the two 
cities were just the same. Therefore，it shoulcl 
be quite cli伍cult to say that the differences 
observecl in the “smoking " group in “C" City， 
mentionecl above，were under the in日uence of 
sulfur dioxide in the ambient circumstances，ancI 
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it may be rather under the influences of the 
constitutional conclitions of the objects moclified 
hy the accull1ulation of the bio-experiences. 
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